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Introduccién

El abordaje de los casos de muerte perinatal de manera multidisciplinar es fundamental debido
a la importancia del acontecimiento y a la repercusién tanto a nivel emocional como sobre el
futuro reproductivo de la mujer. Para ello, en nuestro centro existe un Comité de Mortalidad
Perinatal que tiene como objetivo definir la causa mds probable de la muerte intrauterina o del
recién nacido y establecer recomendaciones de cara a futuras gestaciones y asi reducir el ries-
go de recurrencia.

Estudio sistemdético para la definicién de la causa

El estudio sistemdtico de las posibles causas de la muerte perinatal es bdsico para conseguir un
correcto consejo perinatal [1,2]. En nuestro centro el estudio se basa en 4 pilares fundamenta-
les: anamnesis y exploracidn fisica, analftica materna, estudio genético y estudio anatomopato-
|6gico.
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La necropsia/autopsia fetal [3,4], el estudio anatomopatolégico de la placenta [5] y el estudio
genético fetal[1] constituyen las pruebas mds relevantes para determinar la causa. Sin embargo
debido a que en algunos casos la pérdida fetal puede deberse a la interaccién o suma de va-
rias causas, es recomendable realizar una serie de exploraciones de forma sistemdtica en to-
dos los casos, incluyendo: una anamnesis y exploracién fisica dirigida a la identificacién de fac-
tores de riesgo, un estudio ecogrdfico y una andlitica materna (incluyendo un hemograma,
bioquimica bdsica, determinacién de la presencia de hemorragia feto-materna [6], serologias,
anticuerpos antifosfolipidos [7] y téxicos en orina), entre otros estudios dirigidos ante clinica
sugestiva de alguna causa concreta como infeccidn maternq, infeccién intraamnidtica o
preeclampsia. En todos los casos se ofrece la realizacién de una amniocentesis para estudio de
cariotipo molecular fetal e infecciones en liquido amnidtico (parvovirus B19, Citomegalovirus y
cultivos en casos de sospecha de infeccién intramnidtica).

Nuestro centro recomienda la realizacién de necropsia y estudio anatomopatolégico placenta-
rio en todos los casos. En aquellos casos en que los padres rechacen la necropsia se ofrece la
realizacién de una Resonancia Magnética, que puede ser de utilidad para la identificacién de
anomalias macroscépicas [8].

El establecimiento de un protocolo de las exploraciones y/o procedimientos a aplicar en los
casos de muerte anteparto es bdsico para sistematizar el estudio y asegurar una buena cum-
plimentacién del mismo en todos los casos, independientemente del profesional que atienda a
la paciente.

Evaluacién y manejo multidisciplinar de los casos de ébito fetal y neonatal

Las auditorias para evaluar las causas especificas de cada caso asi como los resultados de los
programas de intervencién [9], constituyen estrategias bdsicas para la reduccién de la tasa de
mortalidad perinatal. Asi mismo estas auditorias permiten identificar los casos que son resulta-
do de deficiencias en el manejo de estas pacientes y los procesos de mejora de calidad para
poder prevenir casos futuros.

En nuestro centro los casos de muerte perinatal son evaluados mediante un Comité multidisci-
plinar de Mortalidad Perinatal formado por especialistas en Neonatologia, Anatomia Patolégi-
ca y Medicina Maternofetal realizdndose una valoracién integrada en todos los casos. En de-
terminados casos, se puede requerir la colaboracién de otros expertos de diferentes especiali-
dades. El comité se redne cada tres semanas y en él se evaldan de forma individualizada todos
los casos de pérdida entre la semana 22 de gestacién y los 27 dias postparto. Se revisan los
antecedentes y factores de riesgo de la paciente y los hechos acontecidos; asi como los resul-
tados obtenidos del estudio. El médico implicado en el manejo de la gestacién es el encargado
de la exposicidn del caso a los miembros integrantes del comité a través de un resumen que
incluye el control gestacional, los antecedentes de la mujer, los hallazgos maternos y/o fetales
mds relevantes durante el embarazo, el contexto en que se produjo el fallecimiento y los resul-
tados del estudio de causalidad realizado. A partir de los datos expuestos se discute el caso
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dando voz a los integrantes de todas las especialidades personadas en el comité, ayudando a
esclarecer la causa y a consensuar las recomendaciones futuras.

Con lo resuelto, se emite un dictamen que se entrega a los pacientes, donde se resume el caso
y se expone la causa o condiciones relevantes que han contribuido a la pérdida y las recomen-
daciones preconcepcionales, de manejo y de seguimiento en futuras gestaciones. La comunica-
cién con los padres es un paso imprescindible durante todo el proceso y uno de los elementos
clave antes del cierre del caso, es informarles de la resolucién del comité con el consejo y re-
comendaciones futuras, asi como la resolucién de las posibles dudas y comentarios planteados
por los mismos [10].

Los objetivos principales del Comité de Mortalidad Perinatal son por tanto establecer la causa
mds probable de la muerte, la identificacién de los principales factores de riesgo y la emisién
de recomendaciones futuras. A su vez, la existencia del comité tiene la funcidn de revisién de
los protocolos de actuacién de nuestro centro, para identificar posibles deficiencias en el se-
guimiento gestacional y en los cuidados perinatales y asi modificar su contenido, corrigiendo
dichas deficiencias y posibilitando la disminucién de la incidencia de acontecimientos similares
futuros.

Sistemas de clasificacién de causalidad de muerte perinatal y datos de nuestro centro

Anualmente se realiza una sesién de mortalidad donde se evaldan el total de casos. Se valoran
las caracteristicas de la poblacién, el nimero de casos segin el momento del dbito, el porcen-
taje de casos con estudio segin protocolo completo e incompleto y se clasifican los casos de
muerte anteparto segin los sistemas de clasificacion RECODE [11], Wigglesworth [12] ¥
PSANZ-PDC [13]. El uso de un protocolo de estudio y clasificacién de las muertes perinatales
adecuado y consistente ha demostrado reducir la tasa de muerte fetal de causa desconocida
[14].

En el afio 2016 en nuestro centro tuvieron lugar 24 casos de muertes fetales anteparto (11 en-
tre las 22-27,6 semanas y 13 de >28 semanas) y ningdn caso de mortalidad intraparto de un
total de 3207 recién nacidos; y 13 casos de muerte postparto; siendo la tasa de mortalidad clé-
sica de 6,86 por 1000 recién nacidos. El 89% de nuestra poblacién es de alto o muy alto riesgo
obstétrico (segun la clasificacién del Departament de Salut de Catalunya [15]), lo que explica
una tasa de mortalidad cldsica més elevada que en dmbitos.

En cuanto a la cumplimentacién del protocolo de estudio en los casos de ébito fetal se realizé
necropsia en el 79% de ellos (en 5 casos no hubo autorizacién de la familia); estudio anatomo-
patoldgico placentario en el 100% y estudio genético en el 96% (siendo normal en el 72% y no
valorable por ausencia de crecimiento celular en el 16%). Con los sistemas de clasificacién utili-
zados 2 de los casos se orientaron como muerte de causa desconocida (8.3%); en un 40% de
los casos prevalecié la condicién fetal (destacando el retraso de crecimiento intrauterino) se-
gun la clasificacién de Wigglesworth. En cuanto a las condiciones existentes segun la clasifica-
cién RECODE las més prevalentes fueron el retraso de crecimiento intrauterino (en un 37,5%
de los casos) y la enfermedad hipertensiva del embarazo (en un 25% de los casos).
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Conclusién

En conclusién, la necropsia perinatal, el estudio anatomopatoldégico de la placenta y el estudio
genético fetal constituyen las pruebas mds relevantes para determinar la causa probable del
dbito.

El Comité de Mortalidad Perinatal permite evaluar los casos de forma sistemdtica y multidisci-
plinar con objeto de identificar no sélo la causa mds probable de la pérdida sino todas las con-
diciones relevantes asociadas, para poder informar a los padres de lo acontecido y establecer
recomendaciones futuras. Ademds el Comité realiza una revisién continuada de los diferentes
protocolos de nuestro centro, lo que nos permite tener un control de calidad de la atencién
proporcionada a nuestras pacientes.
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